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第 1章 序論 
 





 栄養状態の評価の一つとして、体格指数（body mass index: BMI）があり、


















機能の維持 12)、低栄養の予防 13)に重要である。Kobayashi らによると、65 歳以

























価する食品摂取多様性スコア（Diet variety sore: DVS）が開発されている 22, 
23)。DVS は 10 項目の質問で前述の 10 種類の食品群摂取の頻度のみを聞き取り、
スコア化するものであり高齢者におけるフレイル 24, 25)、身体機能 22, 23)との関連
性が報告されている。この評価方法は結果がわかりやすく地域住民や地方自治
体等の保健実施者にも汎用性があることから、自治体レベルの介入事業として

























は 1 報のみであった 36)。この研究は日本の小規模都市地域、郊外地域、地方地
域を含む対象地域において、65歳以上の高齢者 17,797名の近隣食環境としてス
ーパーとの距離と BMI との関連性を検討した横断研究であり、近隣のスーパー












































第 3節 対象地域の概況 
 本研究の対象地域は島根県東部に位置する中山間地域である雲南市（人口










（19.6%）と比較して大きな違いはない（令和 2 年 3 月末時点,介護 1 号認定者




第 2章 中山間地域在住高齢者の近隣食環境とたんぱく質摂取量との関連 
 
第 1節 目的 
高齢者人口の増加に伴い、高齢者の栄養状態改善の推進は世界的に取り組む
べき課題となっている 1)。食事の質の低下は、低栄養状態やサルコペニア等の慢



































第 2節 方法 
1. 調査方法 
本研究の調査フィールドは島根県の中山間地域である雲南市（人口 37,671人、
高齢化率 38.9％、面積 553.2 km2）であり、研究デザインは横断研究である。本
研究では、島根大学研究・学術情報機構地域包括ケア教育研究センター（CoHRE）




もう一つが医療機関で受診するものである。Shimane CoHRE Study は、集団特定
健康診査会場のみで調査を行っているものである。 
本調査は 2012 年の 9 月及び 10 月に実施された 18 回、そして 2013 年 8 月に
実施された 2回の集団特定健康診査にて行い（研究参加者に重複はない）、研究
参加者は 60 歳以上で雲南市在住の者とした。1,092 人がこの集団特定健康診査
に参加し、そのうち、28 人は研究への参加に同意しなかった（図 2-1）。また、
本研究で使用する変数における回答が不確実または欠損している 122 人（食事























最近 1 か月の食習慣を、簡易型自記式食事歴法質問票（Brief-type self-





数の者を Low、第二から第四四分位数の者を Moderate & highとした（残差法エ
ネルギー調整後のたんぱく質摂取量：Low、中央値 62.2g、最小値 15.8g、最大値


































BMI は日本人の食事摂取基準 2020 年版の 65 歳以上の区分を参考にカテゴリ
化した（21.5kg/m2未満、21.5から 24.9 kg/m2、25.0 kg/m2以上）51)。運動習慣
の有無については「一回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上
実施しているか」に対して「はい」と回答した者を運動習慣ありとした。うつ症




りと判断した 53)。認知機能の評価は Cognitive Assessment for Dementia、 iPad 
version (CADi)を用いて行った 54)。CADi は、即時再認、長期記憶、計算、カテ
ゴリ判断、逆唱、直方体回転、四角錐回転、順列作成 A、順列作成 B、遅延再認







































すような高い相関を示すものはなかった（variance inflation factor: VIF < 
1.47、図表には示していない）。研究に使用する変数に欠損のあった者は分析対
象から除外したため、統計解析時における欠損値はなかった。全ての統計解析は、




研究プロトコル、分析及び報告について、“Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology statement（STROBE声明）”に沿って
実施した 58)。 
 
第 3節 結果 
参加者特性は、たんぱく質の摂取量の群別に表 2-1 に示した。たんぱく質摂
取量 Moderate & high の参加者の 5.7%が日本人の食事摂取基準 2020 年版のた
んぱく質摂取量の推定平均必要量未満であったのに対し、Low の参加者では
11.4%の者が推定平均必要量未満であった 51)。Low のたんぱく質エネルギー比率
の平均値は 12.4%（標準偏差、1.2%）であり、Moderate & high は 16.9%（標準
偏差、2.7%）であった。コンビニまでの距離はたんぱく質 Lowが Moderate & high
よりも有意に高値を示した。たんぱく質摂取量と性別は有意な関連を示し、Low










for trend = 0.001）と調整済みモデル（P for trend = 0.028）において有意
な傾向性がみられ、500m 未満の者を参照値としたときに Crude においてのみ
3,000m以上の距離の者は有意に高い PRを示した（PR 1.83、95％Cl 1.04-2.91）。 
全ての共変量を調整したモデルにおいて、女性は男性よりも Lowの PRが有意
に低かった。60歳代を参照値とした際の 70歳代と 80歳代の Low の PRは有意に
低かった。自動車運転免許状態は、たんぱく質摂取量と有意な関連はなかった。
自宅から 400m圏内に駅がないことと、たんぱく質摂取量 Lowとの有意な関連性







回帰係数 -0.059、P = 0.072：調整モデル、標準偏回帰係数 -0.044、P = 0.166：
コンビニ、Crude、標準偏回帰係数 -0.057、P = 0.078：調整モデル、標準偏回
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ー、P for trend = 0.457、コンビニ、P for trend = 0.311：女性、スーパー、










4.48 ±3.31 4.66 ±3.16 4.42 ±3.35 0.084
500m未満 73 (7.7) 17 (7.2) 56 (7.9) 0.170
500m - 999m 75 (8.0) 14 (5.9) 61 (8.6)
1,000 - 2,999m 239 (25.4) 52 (22.0) 187 (26.5)
3,000m以上 555 (58.9) 153 (64.8) 402 (56.9)
4.34 ±4.05 4.63 ±3.83 4.25 ±4.12 0.008
500m未満 56 (5.9) 9 (3.8) 47 (6.7) 0.012
500m - 999m 121 (12.8) 23 (9.7) 98 (13.9)
1,000 - 2,999m 297 (31.5) 66 (28.0) 231 (32.7)
3,000m以上 468 (49.7) 138 (58.5) 330 (46.7)
性別、女性 559 (59.3) 73 (30.9) 486 (68.8) <0.001
年齢（歳） 71.5 ±6.1 70.8 ±6.2 71.7 ±6.1 0.035
60代 365 (38.7) 102 (43.2) 263 (37.3) 0.261
70代 482 (51.2) 113 (47.9) 369 (52.3)
80代 95 (10.1) 21 (8.9) 74 (10.5)
22.2 ±3.0 22.3 ±3.1 22.2 ±2.9 0.434
≦21.4 390 (41.4) 97 (41.1) 293 (41.5) 0.881
21.5-24.9 398 (42.3) 98 (41.5) 300 (42.5)
≧25.0 154 (16.3) 41 (17.4) 113 (16.0)
現病歴、あり 642 (68.2) 159 (67.4) 483 (68.4) 0.768
うつ症状、あり 40 (4.2) 10 (4.2) 30 (4.2) 0.987
認知機能障害、あり 76 (8.1) 18 (7.6) 58 (8.2) 0.770
喫煙習慣、あり 47 (5.0) 18 (7.6) 29 (4.1) 0.032
運動習慣、あり 352 (37.4) 79 (33.5) 273 (38.7) 0.151
1,982 ±554 2,159 ±538 1,923 ±547 <0.001
78.5 ±28.4 67.4 ±19.6 82.1 ±29.9 <0.001
1.52 ±0.63 1.25 ±0.44 1.61 ±0.66 <0.001
たんぱく質EAR未満の者 (%) 67 (7.1) 27 (11.4) 40 (5.7) 0.003
15.8 ±3.1 12.4 ±1.2 16.9 ±2.7 <0.001
24.3 ±5.4 20.7 ±4.5 25.5 ±5.1 <0.001
59.9 ±7.6 66.9 ±5.1 57.5 ±6.7 <0.001
自動車運転免許状態
免許があり日常的に運転する 657 (69.7) 197 (83.5) 460 (65.2) <0.001
免許があるが日常的に運転しない 67 (7.1) 12 (5.1) 55 (7.8)
免許無し 218 (23.1) 27 (11.4) 191 (27.1)
自宅から400m圏内に駅がない 882 (93.6) 220 (93.2) 662 (93.8) 0.770
















　　　Total       Low Moderate & high























500m未満 23.3% 1 (ref.) 1 (ref.)
500m - 999m 18.7% 0.80 (0.40-1.45) 0.65 (0.31-1.27)
1,000 - 2,999m 21.8% 0.93 (0.56-1.47) 0.78 (0.44-1.30)
3,000m以上 27.6% 1.18 (0.76-1.73) 0.96 (0.57-1.50)
P for trend||
500m未満 16.1% 1 (ref.) 1 (ref.)
500m - 999m 19.0% 1.18 (0.57-2.20) 1.18 (0.55-2.26)
1,000 - 2,999m 22.2% 1.38 (0.73-2.36) 1.26 (0.63-2.27)
3,000m以上 29.5% 1.83 (1.04-2.91)* 1.62 (0.86-2.73)
P for trend||
性別
男性 42.6% 1 (ref.) 1 (ref.)
女性 13.1% 0.27 (0.18-0.38)* 0.27 (0.19-0.38)*
年齢
60代 27.9% 1 (ref.) 1 (ref.)
70代 23.4% 0.74 (0.55-0.97)* 0.73 (0.55-0.97)*





≦21.4 21.1% 1 (ref.) 1 (ref.)
21.5-24.9 26.1% 0.93 (0.69-1.22) 0.92 (0.68-1.21)
≧25.0 26.6% 0.96 (0.65-1.37) 0.95 (0.64-1.36)
現病歴
なし 25.7% 1 (ref.) 1 (ref.)
あり 24.8% 0.98 (0.75-1.26) 0.98 (0.74-1.26)
うつ症状
なし 25.1% 1 (ref.) 1 (ref.)
あり 25.0% 1.16 (0.62-1.89) 1.15 (0.62-1.89)
認知機能障害
なし 25.2% 1 (ref.) 1 (ref.)
あり 23.7% 0.98 (0.60-1.50) 0.96 (0.59-1.48)
喫煙習慣
あり 38.3% 1 (ref.) 1 (ref.)
なし 24.4% 1.19 (0.79-1.61) 1.21 (0.80-1.63)
運動習慣
あり 22.4% 1 (ref.) 1 (ref.)
なし 26.6% 1.11 (0.85-1.42) 1.11 (0.85-1.41)
自動車運転免許状態
免許があり日常的に運
転する 30.0% 1 (ref.) 1 (ref.)
免許があるが日常的に
運転しない 17.9% 1.15 (0.65-1.83) 1.14 (0.65-1.82)
免許無し 12.4% 1.00 (0.65-1.46) 1.01 (0.66-1.47)
自宅から400m圏内に駅がある
はい 26.7% 1 (ref.) 1 (ref.)
いいえ 24.9% 0.73 (0.42-1.19) 0.75 (0.42-1.22)
はい 22.2% 1 (ref.) 1 (ref.)


































n = 942 500m未満 500-999m 1,000m-2,999m 3,000m以上 p
‡
スーパーマーケット n=73 n=75 n=239 n=555
肉類 (g/day) 58.2 50.7 59.0 55.9 0.713
(49.4-67.1) (42.0-59.4) (54.1-63.9) (52.7-59.1)
魚介類 (g/day) 121.2 102.9 104.7 102.4 0.172
(103.9-138.5) (85.8-120.0) (95.1-114.2) (96.1-108.7)
豆類 (g/day) 77.8 85.5 89.0 89.1 0.627
(66.0-89.6) (73.9-97.2) (82.4-95.5) (84.8-93.4)
卵類 (g/day) 39.0 43.5 41.5 42.4 0.810
(32.6-45.3) (37.3-49.8) (38.0-45.0) (40.1-44.7)
乳類 (g/day) 148.1 133.6 137.4 140.0 0.759
(125.1-171.1) (111.0-156.3) (124.7-150.1) (131.7-148.3)
穀類 (g/day) 454.1 459.4 441.3 450.4 0.774
(419.1-489.2) (424.9-493.9) (421.9-460.6) (437.7-463.1)
コンビニエンスストア n=56 n=121 n=297 n=468
肉類 (g/day) 55.5 53.6 53.8 59.0 0.404
(45.4-65.6) (46.8-60.5) (49.4-58.2) (55.5-62.5)
魚介類 (g/day) 114.2 96.5 101.8 107.1 0.539
(94.4-134.0) (83.1-110.0) (93.2-110.4) (100.2-113.9)
豆類 (g/day) 88.4 85.3 89.1 87.7 0.952
(74.9-101.8) (76.2-94.5) (83.3-95.0) (83.1-92.4)
卵類 (g/day) 45.3 38.2 41.8 42.7 0.642
(38.0-52.5) (33.3-43.1) (38.7-44.9) (40.2-45.2)
乳類 (g/day) 131.9 147.1 135.4 140.9 0.703
(105.7-158.1) (129.3-165.0) (124.0-146.8) (131.9-150.0)
穀類 (g/day) 451.1 451.6 451.2 446.8 0.916








































































































































2020 年版 51)の推定平均必要量未満だった者は 11.4%であった。しかしながら、
































第 3章 中山間地域在住高齢者の近隣食環境と食品摂取多様性との関連 
 
第 1節 目的 
人口高齢化に伴う高齢者のフレイルは世界的に問題となっている 70)。世界で
最も高齢化が進んでいる日本をはじめ、中国、カナダ、ヨーロッパの多くの国で
は、2050年には 60 歳以上の者の割合が 30％を超えると予測されている 1)。 
フレイルの原因の一つとして、栄養素や総エネルギー摂取量の不足が挙げら
れる。高齢者特有の栄養不足は、加齢による食欲不振 71)、認知機能障害 41)、メ
ンタルヘルス障害 41, 42)、口腔機能障害 29)等と関連することが明らかになってい



















































それ以外（「2 日に 1 回」、「一週間に 1～2 回」、「ほとんど食べない」）を 0 点と





5 点以上の者に比べて 2 点以下の者は有意にフレイル発症のオッズが高かった
ことを示している 24)。加えて、日本人高齢者 972名を対象にした研究において、
DVSが 2点以下であることは、低い除脂肪体重、低い握力と有意な関連にあるこ
とが報告されている 22)。本研究では、DVS 2 点以下を「low」とカテゴリ化した。






































運転免許状態を調査した。年齢は 60～69 歳（60代）または 70 歳以上（70代以
上）に分類した。BMI は日本人の食事摂取基準 2020年版の 65歳以上の値に基づ
いて分類した 51)。服薬について、はポリファーマシーを考慮して服薬なし（0種









（International Physical Activity Questionnaire-short version: IPAQ-SV）
















































の value/dfは 1.0 未満であった（value/df の最大値は 0.562、図表には示して
いない）。このことから過分散はなく、各モデルの適合度は許容範囲内であるこ
とを確認した 82)。欠損値を持つ参加者は解析から除外されたため、統計解析に
おける欠損値はなかった。全ての統計解析は、IBM SPSS Statistics 25.0（日本
アイ・ビー・エム株式会社）を用いて実施した。統計的有意水準は 0.05とした。 
研究の手順、分析、記述については、“Strengthening the Reporting of 




第 3節 結果 
本研究の調査基盤である 2016年に実施された地域レベル介入研究のベースラ











品店までの距離との関連性には有意な傾向性がみられた（p for trend = 0.033）。
crudeモデルの分析においても結果の有意性は同様であった。最寄りのスーパー、
コンビニ、その他商店までの距離をそれぞれ扱ったサブ解析の結果では、crude




















店までの距離が長くなるほど PR が高くなるという有意な傾向性がみられた（p 
for trend ＜ 0.001）。さらに、食料品店までの距離の Q4において果実類摂取
44 
 
頻度「low」の PR が有意に高かった（PR 1.30、95％CI 1.12-1.50）。 
層別解析の結果では、DVS「low」と最寄りの食料品店までの距離との間には、
男性では有意な傾向性があった（p for trend ＝ 0.043）が、女性では有意な
関連性はなかった（p for trend ＝ 0.345）（図表には示していない）。運転免
許状態による層別解析では、それぞれにおいて DVS と食料品店までの距離に有
意な関連性はみられなかった（免許を持っている集団の p for trend ＝ 0.101、















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  Crude Adjusted model†




Q1 (<329m) 56.2 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (329m - 841m) 55.4 0.99 (0.85-1.15) 1.01 (0.87-1.17)
Q3 (842m - 1783m) 59.8 1.07 (0.92-1.23) 1.04 (0.91-1.20)
Q4 (1784m - 7780m) 66.2 1.18 (1.03-1.35)* 1.15 (1.01-1.32)*
P for trend 0.009 0.033
Q1 (<875m) 54.7 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (875m - 2184m) 57.2 1.05 (0.90-1.21) 1.02 (0.88-1.18)
Q3 (2185m - 4094m) 58.7 1.07 (0.93-1.24) 1.06 (0.92-1.22)
Q4 (4095m - 16613m) 66.9 1.22 (1.07-1.40)** 1.18 (1.03-1.35)*
P for trend 0.004 0.011
Q1 (<1129m) 56.2 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (1130m - 2486m) 55.1 0.98 (0.85-1.14) 0.98 (0.85-1.13)
Q3 (2487m - 4720m) 61.2 1.09 (0.95-1.26) 1.06 (0.93-1.22)
Q4 (4721m - 17638m) 65.1 1.16 (1.01-1.33)* 1.13 (0.99-1.29)
P for trend 0.013 0.036
Q1 (<385m) 55.1 1 (ref.) 1 (ref.)
Q2 (386m - 956m) 57.6 1.05 (0.9-1.21) 1.05 (0.91-1.22)
Q3 (957m - 1890m) 59.4 1.08 (0.93-1.25) 1.06 (0.92-1.22)
Q4 (1891m - 8022m) 65.5 1.19 (1.04-1.36)* 1.14 (1.00-1.31)
P for trend 0.013 0.063
1.06 (1.01-1.12)* 1.05 (0.99-1.11)
最寄りの鉄道駅までの距離 ,km 1.01 (1.00-1.02)** 1.01 (1.00-1.02)*
自家栽培野菜の利用
なし 63.8 1 (ref.) 1 (ref.)
あり 57.6 0.9 (0.82-1.00) 0.93 (0.84-1.03)
主観的食料品アクセス
高い 58.8 1 (ref.) 1 (ref.)




帰分析により算出したPrevalence ratioと95%信頼区間 *P < 0.05, **P < 0.01. DVS, Diet





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































本研究から得られた重要な知見の 1 つは、最寄りの食料品店から 1.8km 以上
離れた場所に住んでいる参加者は、肉と果物の摂取頻度が低いことの PRが有意










































































第 4章 中山間地域在住高齢者における食料品選択の制限要因の質的分析 
 




害をもたらす社会問題となっている 40, 48)。 
食料品アクセスの一つの側面として、食料品店までの距離が遠いことで食品
























第 2節 方法 
1. 参加者 








60 歳未満の参加者も含まれた。両地域ともに 16 名ずつ参加者が決定していた



























































反映するカテゴリ名称を付けた。分析には KH Coder 3を用いた 93)。 
 
第 3節 結果 
参加者特性を表 4-1 に示した。男性が 15 名、女性 15 名であり同割合であっ
た。本研究の参加者のうち、50歳代は 4 名（13.3%）、60歳代は 22名（73.3%）、
70歳代以上が 2名（6.7%）であった。調査地域毎の参加者数は街部地域が 15名、
農村地域が 15名であった。DVSの平均値は 4.1（標準偏差 1.8）であった。 
1. 健康的な食生活の考え方についての分析結果 




















































抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 抽出語 出現回数
良い 34 買う 9 仕事 5
健康 33 サバ 8 食 5
自分 31 ラーメン 8 診断 5
野菜 31 悪い 8 昔 5
肉 28 家 8 遅い 5
バランス 26 好き 8 糖分 5
食事 26 最近 8 辺 5
気 20 妻 8 本当 5
食生活 20 大好き 8 薬 5
魚 18 朝食 8 量 5
難しい 17 糖尿病 8 話 5
納豆 16 必要 8 いろいろ 4
醤油 15 味 8 たくさん 4
毎日 15 料理 8 みそ汁 4
御飯 14 塩 7 オリーブオイル 4
少ない 14 割 7 ジャム 4
一番 13 基本 7 一つ 4
高い 12 気持ち 7 家内 4
多い 12 自然 7 果物 4
朝 12 手 7 改善 4
必ず 12 食品 7 海藻 4
夜 12 人 7 苦手 4
塩分 11 生活 7 血圧 4
感じ 11 豆腐 7 持つ 4
牛乳 11 年 7 若い 4
前 11 ポン酢 6 少し 4
特に 11 減塩 6 心配 4
夕食 11 場合 6 世代 4
３食 10 酢 6 先 4
パン 10 中心 6 全く 4
ヨーグルト 10 畑 6 孫 4
カロリー 9 お菓子 5 体 4
ダメ 9 たんぱく質 5 大事 4
砂糖 9 家族 5 大変 4
子供 9 血糖値 5 昼食 4

























































































































































































































































































































































































































































































































抽出語 出現回数 抽出語 出現回数
値段 16 本当に 3
高い 12 料理 3
芋 11 １０種類 2
魚 11 あと 2
少ない 11 この辺 2
難しい 11 カレー 2
肉 11 サケ 2
牛乳 8 シソ 2
嫌い 7 一番 2
毎日 7 家 2
野菜 7 家族 2
使う 6 海藻 2
孫 6 季節 2
安い 5 結構 2
感じ 5 交互 2
骨 5 妻 2
多い 5 時間 2
大根 5 自分 2
良い 5 主菜 2
みそ汁 4 酒 2
サバ 4 女性 2
ダメ 4 小さい 2
好き 4 食材 2
好き嫌い 4 食事 2
生活 4 食品 2
納豆 4 人 2
畑 4 酢の物 2
油 4 息子 2
たくさん 3 長い 2
ミョウガ 3 乳製品 2
子供 3 買い物 2
早くから 3 副菜 2


































































































































































































































































































































































































































































































第 5章 総括 
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Relationship between neighborhood food environment and dietary habits in Japanese 
rural community-dwelling elderly 
 
Abstract: 
The increase in the elderly population is a global problem, and the promotion of 
improving nutritional status of the elderly is a highly important issue that needs to be 
tackled. Low nutritional status in the elderly can lead to frailty, sarcopenia, and falling, 
which can seriously affect the maintenance of independent living. In order to maintain 
and improve nutritional status, it is important to intake of sufficient protein and increase 
diet variety. On the other hand, it is not easy for the elderly to include protein sources and 
a variety of foods into their daily diets due to physical burdens and limitations in 
transportation. Therefore, the purpose of this study was to clarify the relationship between 
neighborhood food environment and dietary intake in Japanese rural community-dwelling 
elderly in order to promote preventive long-term care at community level. 
The three survey studies were conducted among elderly people in Unnan City, 
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Shimane Prefecture, a mountainous region. The neighborhood food environment of the 
study participants was calculated using a geographic information system. We analyzed 
association between neighborhood food environment with protein intake and diet variety 
by multivariate analyses. In addition, we conducted a qualitative study to examine the 
limiting factors of food selection by quantitative text analysis from the perspective of not 
being bound by physical distance factor. 
The results showed that the distance to convenience store from the residence of 
the elderly was significantly associated with low protein intake, and the distance to 
supermarket and convenience stores from the residence was significantly associated with 
low diet variety. In addition, the qualitative study revealed that economic factors 
(including the giving priority to save money not to health) and social environmental 
factors such as family living together are important factors in food selection and its 
restriction. 
This study revealed the necessity for dietary improvement in mountainous areas 
where protein intake and diet variety are likely to be low, as well as specific dietary 
education to rural areas that is considered to the individual’s life background (food 
attitudes, household budget, preferences, etc.). 
